
履 歴 書 

年 月 日現在 

注意事項：1.鉛筆以外の青又は黒の筆記具で記入（直筆） 2.数字はアラビア文字、文字は楷書で正確に書く 

国家公務員共済組合連合会  立川病院 

 

フリガナ 

氏   名  

生年月日 年 月 日生（満 歳） 男 ・ 女 

フリガナ 

現住所 〒 － 

Email ： @ 

連絡先 〒 － （現住所以外の連絡先を希望する場合のみ） 

 

 

希望職種 

看護師  ・  助産師 

年 月  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

年 月 免許・資格（看護師等資格取得見込も記載のこと） 

   

   

   

   

   

 

3.年号は西暦で記入 

学歴・職歴等（項目別にまとめて記載） 学歴は高校卒業より記載 

TEL 

 

 

  －  － 

（写  真） 

縦   36-40ｍｍ 

横 24-30ｍｍ 

 

TEL 

 
携帯電話 

 

 －  － 

 －  － 

自己紹介書 

 －  － 

*選択してください 

 

記入してください 



受理日： 年 月 日 

国家公務員共済組合連合会  立川病院 

 得意な学科 健康状態 

趣味 ストレス解消方法 

看護師を志望した理由 

当院の志望動機 

配属先希望（希望領域・診療科・病棟をご記入ください。希望ない方は、その他・なしに〇をつけてください。） 

第一希望： 第二希望： 第三希望： その他・なし 

受験希望日 

 

 

 

    月     日 （    ） 

入寮希望 配偶者 被扶養者 

 

有  ・  無 有  ・  無 有 ・ 無 （続柄：    ） 

評定者記入欄（志望者は記載しないこと） 


